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የማሳደግያ Eርዳታ Eንደሚከፍሉ ማስታወቅያ 
DECLARATION OF SUPPORT PAYMENTS 

ልጆቹ Aብረዉት የማይኖሩት ወላጅ ሙሉ ስም የ IV-D ጉዳይ ቁጥር 
 

ባለፉት Aስር ዓመታት ውስጥ ለEያንዳንዱ ወር፣ ስሙ Eላጅ ከተጠቀሰው፣ ልጆቹ Aብረዉት ከማይኖሩት  
ወላጅ ያገኙትን የልጅ ማሳደግያ Eርዳታ ክፍያ ይዘርዝሩ። 

ዓመት      
ጥር      

የካቲት      
መጋቢት      
ሚያዝያ      
ግምቦት      
ሰኔ      

ሐምሌ      
ነሐሴ      

መስከረም      
ጥቅምት      
ሕዳር      
ታሕሳስ      
ድምር      
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ሐምሌ      
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ታሕሳስ      
ድምር      

የተሳሳተ መረጃ ከሰጠሁ በየዋሽንግተን ስቴት ሕግ መሰረት ቅጣት Eንዳለ Eያወቅሁ የሰጠሁት ቃል Eውነትና ትክክል ኣንደሆነ 
Aረጋግጣለሁ ወይም Aውጃለሁ። 

ተፈረመ በ ፣ ዋሽንግተን። 
ቀን 
 

ፊርማዎ 

 


